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かの関係があることを推測させた。 
20. 	 慢性血液透析時における心脈管力学検討
三井 静(研究生 5年)
慢性血液透施行中の患者の循環動態を明らかにすべ
く，経時的に心音図，頚動脈々波，大腿動脈々波，心電
図，血圧を採取し，諸数値より， We位zler-Bδ勾ge訂r法によ
り脈管力学的分析を行なUい、， Blumber培ge 叫llda訂r-Ho 抗ck法
により心力学的分析を行なつた。対象は末期の慢性腎不
全患者5症例のべ 10回行なった。心拍量は開始直後軽
度に低下し， 2時間目には 4症例 7回に増加がみられ，
以後漸次減少した。透析による体重減少が 1.0kg以上
のものは 1.0kg以下のものより心拍量，分時送血量と
もに高い推移を示した。末柏、流血抵抗は分時送血量とほ
ぼ逆の関係を示した。 10時間で透析前にもどった。ー症
例では，体重減少率の大きいときは小さい時に比し，脈
管力学的数の変動が大きく，分時送血量も大きかったo 
QT-QII時間は 40msecをこえるものが 4症例あり，
いわゆる Hegglin症候を呈し，心筋代謝異常を呈して
いた血液化学数値は著明に改善した。今後，循環血液量
や p02'pC02，pH，なども分析して行きたい。 
21. 人リンパ球の混合培養に関する研究
一組織適合性試験として
宮島哲也(研究生5年)
組織適合性検査はいろいろ試みられているが，今回リ
ンパ球混合培養法を臨床に応用すベく検討を加え，また
教室の白血球型分類に関しある程度の知見を得た。
方法は人静脈血をへパリン処置にて採取， PVPと混
和する。次いで上層より白血球を採取グラスファイパー
にて頼粒球を除去し，リンパ球をうる。行牛血清 10%
添加 Eagle液にリンパ球を 1X106個浮遊させ各 0.5cc 
ずつ混和，コントロールの単独培養とともに CO2培養
しリンパ芽球様細胞 mitosisの出現をみる。これとリ
ンパ球減少率より 7日間培養の結果をリンパ芽球様細胞
出現率とした。コントロール群は l例を除き 4%以下
とする6%を偽陽性群以上を陽性群6%，.4であった。 
と， 36各 54通りの組合わせの結果より各白血球型の聞
には組織適合性抗原として強弱があり W4，W11 は強い
組織適合抗原をもっているように思われた。 
22. 食道 pH測定による食道内逆流に関する病態生
理学的研究
金城和夫(研究生5年)
ガラス電極による食道 pH測定法は 1958年に Tuttle
が報告して以来欧米の二，三の施設でおもに食道裂孔へ 
jレニアの診断法としてその価値を認められてきた。今回
この方法で消化器疾患の食道 pHを測定し特に術後の逆
流性食道炎に起因する愁訴との関連性において若干の知
見を得たので、報告した。検査の対象は術前術後を含めて
総数 82例で，そのうち，消化器に疾患のないもの 10例
を対照例とした。正常の pH曲線では内圧曲線の呼吸
相変換点附近にて pH2前後の胃から中性の食道 pHに
急勾配で変化していく。術後，特に食道胃接合部に侵襲
の加わったもので逆流愁訴のあるものでは呼吸相変換点
より食道側に深く逆流しているのが pH曲線で推測でき
た。食道胃吻合例のように中性またはアルカリ性液の逆
流がある場合は吻合部以下に酸を負荷すると pH曲線
上に逆流の所見が認められた。 
23. 	 特発性食道拡張症に関する筋電図学的研究
黄 江庭(研究生5年)
特発性食道拡張症の病態生理追求と診断のため管内誘
導法によって，正常人の食道筋電図と本症の波型を検討
した。まず内圧筋電図同時記録法により食道静止圧を測
定，上中下部食道を正確に規定し，その各部位の内圧筋
電図を記録した。筋電図は内圧の上昇期に一致して活動
電位が出現した。の三点同時記録法では内圧筋電図と筋
電図のみの二法で施行。そのうち正常例 20例，本症 6例
に各 3回空鴨下を施行し，その平均値をみると，正常例
では上中下部食道の順に活動電位が出現し，その発現時
間は上部で1.3秒，中部で 3.2秒，下部 4.1秒であった。
持続時間は上中下部食道とも約1.8，..，1.9秒で，最大振幅
は平均上部食道で 263μV，中部で 345μV，下部では 
384μVであった。本症では上中下部食道とも発現時間
秒，4秒であり，持続時間は上中下部とも0.7，.0.6が平均 
最大振幅は上部 297μV，中部 271μV，下部では 219μV
と小さかった。すなわち本症例では活動電位が同期して
発現し，持続時聞が長く，振幅が小さい。 
24. 	 頭部外傷後の脳脊髄液鼻漏について
植村研一 (二外)
頭部外傷後の脳脊髄液鼻漏は，主として副鼻腔壁にお
よぶ頭蓋底骨折および硬脳膜欠損を通して，脳脊髄液が
鼻腔より流出するもので，その発生頻度は頭部外傷の 
で，脳膜炎や脳膿蕩を合併しやすいため，臨床2%，.1
週間で髄液流出は自然停止す2，.1上大切である。普通 
るが，これは頭蓋底骨折部へ脳が脱出して，栓をするか
らで，脳膜炎発生の危険は依然として存し，根治手術を
しなければならない。例式の原理は，硬膜欠損部を種々
